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67НАУчНЫЕ  ИССЛЕДОВАНИя
По современным представлениям, псориаз рас-
сматривается как хронический, тяжелый, муль-
тифакториальный дерматоз, характеризующий-
ся гиперпролиферацией эпидермиса, популезно-
бляшечными высыпаниями, стадийным течением 
и нередко патологическими изменениями в различ-
ных органах и системах.
Существует мнение о том, что возникновение 
псориаза обусловлено генетической предрасполо-
женностью к данному дерматозу и нарушением за-
щитных механизмов в коже [4, 6, 7].
Изучение HLA-системы при псориазе, также как и 
при других мультифакториальных заболеваниях, име-
ет большое теоретическое и практическое значение.
Выяснение роли отдельных компонентов HLA 
или их продуктов в развитии той или иной патологии 
позволяет установить участие системы HLA в иммун-
ном ответе и поддержании гомеостаза [8—12].
Исследование ацетилярного статуса в клини-
ческой практике имеет большое значение как для 
определения предрасположенности организма 
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Изучено распределение антигенов гистосовместимости и фенотипа N-ацетилирования у больных псориазом узбекской 
популяции и выявлено, что HLA-антигены A11, A28, В5, В13 и Cw3 являются антигенами предрасположенности к данному 
заболеванию и среди них превалируют лица с медленным фенотипом N-ацетилирования. У больных псориазом узбек-
ской популяции выявлена взаимосвязь с наиболее часто ассоциированными антигенами гистосовместимости и феноти-
пом N-ацетилирования, что выражалось превалированием больных с медленным фенотипом при данном дерматозе.
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There studied the distribution of Histocompatibility antigens and N-acetylation phenotype in patients of Uzbek populations with  
psoriasis and it has been  revealed, that HLA antigenes A11, A28, В5, В13 and Cw3 are antigenes of predisposition to presented 
disease and the individuals with slow N-acetylation phenotype prevail among them. The relationship of more frequent associated 
Histocompatibility antigens and N-acetylation phenotype marked by the prevalence of patients with a slow phenotype in the der-
matosis has been revealed in patients of Uzbek populations with psoriasis.
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к различным заболеваниям, так и для прогнозиро-
вания токсических действий применяемых лекар-
ственных препаратов [1, 2, 5].
Процессы ацетилирования занимают централь-
ное место в промежуточном обмене веществ. Они 
определяют окислительное декарбоксилирование 
пирувата, биосинтез жиров и окисление жирных 
кислот. В настоящее время ацетилирование рассма-
тривается как генетически детерминированная спо-
собность организма метаболизировать соединения, 
содержащие в своей молекуле аминогруппы [3].
Принадлежность индивидуума к той или иной 
группе ацетиляторов может являться одним из факто-
ров, обусловливающих различную устойчивость к за-
болеваниям. В клинической практике фенотип ацети-
лирования используется в качестве маркера предрас-
положенности к определенным заболеваниям [3, 5].
Однако несмотря на многочисленные научные 
исследования, проводимые в нашей стране, а также 
за рубежом, псориаз остается заболеванием с неяс-
ной этиологией и патогенезом.
целью настоящей работы явилось изучение осо-
бенностей взаимосвязи антигенов гистосовмести-
мости и фенотипа N-ацетилирования у больных псо-
риазом узбекской популяции.
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Материал и методы
Под наблюдением находились 55 больных 
(35 мужчин и 20 женщин) с различными клиниче-
скими формами псориаза, возраст больных коле-
бался от 18 до 58 лет. У большинства больных уста-
новлена прогрессирующая стадия заболевания. 
Контрольную группу составили 120 практически 
здоровых лиц.
Типирование HLA-антигенов в лимфоцитах пе-
риферической крови проводили стандартным двух-
ступенчатым микролимфоцитотоксическим те-
стом (Terasaki P.J, 1964) с использованием панели 
HLA-антисывороток Санкт-Петербургского НИИ ге-
матологии и переливания крови.
Фенотип N-ацетилирования определяли в сы-
воротке крови с помощью модифицированного 
метода Л.Н. буловской и соавт. (1990) с исполь-
зованием тестового препарата сульфадимезина. 
Измеряли уровень свободного и общего сульфади-
мезина методом спектрометрии при длине волны 
400 нм. Уровень ацетилированного сульфадиме-
зина определяли по формуле: АцС = ОбС-СВС, где 
АцС — ацетилированный сульфадимезин; ОбС — 
общий сульфадимезин; СВС — свободный сульфа-
димезин. Фенотип N-ацетилирования определялся 
по скорости N-ацетилирования сульфадимезина 
и рассчитывался как отношение АцС к ОбС в %. 
быстрыми N-ацетиляторами считали лиц, у кото-
рых за 6 ч. было ацетилировано свыше 50% коли-
чества введенного сульфадимезина. Остальные 
обследованные рассматривались как медленные 
N-ацетиляторы.
Результаты и обсуждение
Результаты исследования антигенов гистосовме-
стимости показали, что у больных псориазом узбек-
ской популяции отмечается положительная ассо-
циация с такими антигенами локуса А, как HLA-A11 
(rr = 2,3) — у 24 (43,6%) больных и HLA-A28 
(rr = 2,2) — у 19 (34,5%) пациентов. У больных дан-
ной группы с повышенной частотой, увеличивая 
риск возможности заболевания, встречаются ан-
тигены локуса В с таким фенотипом, как HLA-В5 
(rr = 2,1) — у 19 (34,5%) больных и HLA-B13 
(rr = 3,1) — у 21 (38,2%) больного; локуса С: HLA-Cw3 
(rr = 2,7) — у 20 (36,4%) больных (табл.1).
На основании полученных данных можно пред-
положить, что HLA-антигены A11, A28, В5, В13 
и Cw3 являются маркерами предрасположенности 
к псориазу, хотя наличие этих антигенов в феноти-
пе людей указывает на возможное, но совсем необя-
зательное развитие у них данного заболевания.
Результаты исследования фенотипа N-ацетили-
рования у лиц узбекской популяции показали, 
что среди больных псориазом у 34 (61,8%) пациен-
тов был выявлен медленный фенотип, у 21 (38,2%) — 
быстрый фенотип N-ацетилирования. В контроль-
ной группе — соответственно у 51 (42,5%) и у 69 
(57,5%) больных (табл. 2).
Статистический анализ показал, что соотноше-
ние быстрых и медленных N-ацетиляторов в группе 
больных псориазом и в группе контроля достоверно 
различалось (p < 0,05). Таким образом, среди боль-
ных псориазом узбекской популяции преобладают 
лица с медленным фенотипом N-ацетилирования.
При анализе взаимосвязи наиболее часто ас-
социированных антигенов гистосовместимости 
и фенотипа N-ацетилирования установлено, что 
среди больных, у которых обнаружен антиген ло-
куса А — HLA-A11, с медленным фенотипом оказа-
лось 17 (70,8%) человек, с быстрым фенотипом — 
7 (29,2%) человек. При наличии антигена HLA-A28 
Таблица 1
Распределение HLA-антигенов у больных псориазом узбекской популяции
Антиген Здоровые лица (n = 120) Больные псориазом (n = 55) Относительный риск
































Распределение больных псориазом узбекской популяции в зависимости от фенотипа N-ацетилирования
Фенотип N-ацетилирования Здоровые (n = 120) Больные псориазом (n = 55)













Взаимосвязь наиболее часто ассоциированных антигенов гистосовместимости и фенотипа N-ацетилирования у больных псо-
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больных с медленным фенотипом было 13 (68,4%) 
и быстрым фенотипом — 6 (31,6%) (табл. 3).
При наличии антигенов HLA-В5 и HLA-В13 так-
же наблюдалось превалирование больных с мед-
ленным фенотипом — 11 (57,9%) и 13 (61,9%) соот-
ветственно, над пациентами с быстрым фенотипом 
N-ацетилирования —8 (42,1%) и 8 (38,1%) соответ-
ственно.
Аналогичная картина выявлена при изучении 
взаимосвязи антигенов гистосовместимости локуса 
С и фенотипа N-ацетилирования. Среди больных, 
у которых обнаружен антиген HLA-Cw3, лица с мед-
ленным фенотипом N-ацетилирования составили 
12 (60,0%), с быстрым фенотипом — 8 (40,0%). 
Таким образом, у больных псориазом узбекской 
популяции выявлена взаимосвязь наиболее часто 
ассоциированных антигенов гистосовместимости 
и фенотипа N-ацетилирования. 
Показатели распределения антигенов гисто-
совместимости и фенотипа N-ацетилирования не-
обходимо учитывать при разработке схем лечения 
псориаза.
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